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OZET

Amag: Bu ¢alismada; hastanemize horlama ve tanikli apne sikayetleri ile basvurup, polisomnografi ile degerlendirilen 666 hastanin, Epworth Uykululuk
Skalas1 degerlerinin ve Kulak Burun Bogaz muayenelerinin; apne-hipopne indeksi degerleri ile arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz uyku laboratuarmna yatirilarak polisomnografi uygulanan 666 hastanmn, dosyalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Viiciid kitle indeksi >40 ve ek norolojik hastaligi olan 47 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalar apne-hipopne indeksine gére normal grup
(AHI< 5), hafif obstriiktif uyku apneli hastalar (15>AHI>5), orta obstriiktif uyku apneli hastalar (30>AHI > 15) ve agir obstriiktif uyku apneli hastalar
(AHI>30) olarak dort gruba ayrildi. Subjektif uykululugu 6lgmek icin, Epworth Uykululuk Skalasinin Tiirkge versiyonu kullanildi.

Bulgular: Polisomnografisi degerlendirilen 619 hastanin 448'i erkek (% 72,3), 171'i kadind1 (% 27,7). Hastalarin yaslar1 18 ile 82 arasindaydi (ort. 47, 8 £
11.6). Hastalarin gruplara gore dagiliminda; normal grupta 188 (% 30,3), hafif obstriiktif uyku apneli 198 (% 31,9), orta obstriiktif uyku apneli 99 (% 15,9) ve
agir obstriiktif uyku apneli 134 (% 21,6) hasta mevcuttu. Ozellikle agir obstriiktif uyku apneli grupta Epworth Uykululuk Skalasi skorlarmm yiiksek
oldugunun goriilmesine ragmen apne-hipopne indeksi normal olan grup ile hafif, orta ve agir apneli gruplar ayirt etmede Epworth Uykululuk Skalasinin
istatistiksel olarak anlaml etkisi goriilmemistir. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve boyun ¢evresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme yapildiginda apne-
hipopne indeksi normal olan grup ile hafif apneli grubu ayirt etmede sadece uvula uzunlugunun etkili oldugu goriilmistiir. Ayn1 sekilde diizeltme yapildiginda
apne-hipopne indeksi normal olan grup ile orta apneli grubu ayirt etmede sadece tonsil bilyiikliigiiniin ve apne-hipopne indeksi normal olan grup ile agir apneli
grubu ayirt etmede tonsil biiytikliigii ve arka plika genisliginin etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Hastalarin Kulak Burun Bogaz muayeneleri ile apne-hipopne indeksi degerleri arasinda iliski bulunmustur. Epworth Uykululuk Skalasi skorlari
agir obstriiktif uyku apneli grupta yiiksek izlenmistir ancak normal grup ile hafif, orta ve agir apneli gruplari ayirt etmede anlaml etkisi goriilmemistir. Genel
olarak kilolu bir gruptan olusan hastalarimizin sonuglari ile, polisomnografi i¢in hasta se¢iminde Tiirk toplumu i¢in fizik muayene bulgularinin
kullanilabilirligi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Uyku apnesi, Tikayici, Tanisal testler, Rutin, Fizik muayene

THE CORRELATION OF APNEA HYPOPNEA INDICES WITH EPWORTH SLEEPINESS SCALE SCORES AND
PHYSICAL EXAMINATION

SUMMARY

Aim: We aimed to show, the correlation between apnea hypopnea indices with Epworth Sleepiness Scale scores and the Ear Nose Throat examinations in
666 patients evaluated with polysomnography who applied to our hospital with complaints of snoring and sleep apnea.

Material and methods: In our study, 666 patients files who had polysomnography were evaluated retrospectively. 47 patients whose body mass index was
higher than forty and have an additional neurological disease were excluded from the study. Patients were divided into four groups according to their apnea-
hypopnea index scores; normal group (AHI <5), patients with mild obstructive sleep apnea (15> AHI> 5), patients with moderate obstructive sleep apnea (30>
AHI> 15) and patients with severe obstructive sleep apnea (AHI> 30). The Turkish version of Epworth Sleepiness Scale was used to measure the subjective
sleepiness.

Findings: There were 448 male (72,3 %) and 171 (27,7%) female patients. Patients ages were between 18 and 82 (average 47,8 + 11.6). There were 188
(30,3 %) patients in the normal group, 198 patients in mild obstructive sleep apnea syndrome group (31,9 %), 99 patients in moderate obstructive sleep apnea
syndrome group (15,9 %) and 134 patients in severe obstructive sleep apnea syndrome group (21,6 %). Although Epworth Sleepiness Scale scores were
especially high, in the severe obstructive sleep apnea syndrome group, the Epworth Sleepiness Scale scores were not statistically significiant to distinguish the
mild, moderate and severe groups from the normal group. The length of the uvula was effective to distinguish the mild apnea group from the normal group
when the adjustments were made according to the biological factors such as age, sex, body mass index and neck circumference. The tonsillar size was the only
parameter to distinguish the moderate group from the normal group and the tonsillar size and the width of the posterior plica were both effective to distinguish
the normal group from the severe group when the adjustments were made according to the biological factors such as age, sex, body mass index and neck
circumference.

Conclusion: There was a correlation between AHI and ENT examination. Epworth Sleepiness Scale scores were high in the severe group but the
Epworth Sleepiness Scale scores were not statistically significiant to distinguish the mild, moderate and severe groups from the normal group. With the results
of our patients who are generally overweight, the utility of ENT examination were shown to be useful for patient selection for polysomnography in Turkey.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive, Diagnostic Tests, Routine, Physical Examination

GIRIS
Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu OUAS olusumunda sebep sonug iliskileri yogun
(OUAS) uyku sirasinda iist hava yolunun siirekli arastirma  konusudur.  Tamda  altin  standart

. .2 .
olarak tekrarlayan tikanmalari ile seyreden, eriskin p9hsomnogrgf1d1r. Nazal maske ile uygulanvan
kadilarda % 2, eriskin erkeklerde ise % 4 siirekli pozitif hava basinct (CPAP) hastaligin
tedavisi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde en

oranlarinda gériilen bir hastaliktir'. av - > ad
etkili yontemdir'. Polisomnografik bulgular i¢inde

fletisim kurulacak yazar: Dr. Omer Tarik Selguk, Antalya

EAH,  KBB  Klinigi,  Antalya,  Tirkiye,  E-mail: hastaligin  siddetinin  belirlenmesinde  siklikla
omertarikselcuk@yahoo.com kullanilan  parametrelerden biri  Apne-Hipopne
Gonderilme tarihi: 22 Subat 2012, revizyonun goénderildigi Indeksi'dir (AHI). OUAS hakkinda bildiklerimiz

tarih: 03 Mart 2012, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 05 Mart 2012 arttlk(;a toplumun buyuk bir kismini etkileyen ve
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hayat kalitesini azaltan komplikasyonlara sahip bu
durum karsisinda erken ve etkin tedavi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimiizde gelisen olanaklara ragmen
OUAS'tan siiphelenilen her hastaya PSG yapilmasi
her merkezde miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle
tan1 ve hastalik takibinde kullanilan AHI ile bir¢ok
klinik parametrenin  korelasyonu son yillarda
arastirma konusu olmustur™*. OUAS'lu hastalarin
degerlendirilmesinde sistemik fizik muayenenin
kullanimi konusu tartigmalidir. Hastalarin klinik
degerlendirmelerinde Viicut Kitle Indeksi (VKI),
boyun ve karin ¢evresi, kulak burun bogaz (KBB)
muayeneleri kullanilmaktadir. Klinik parametreler,
modifiye mallampati, tonsil boyutu, uvula uzunlugu,
posterior plika ile AHI korelasyonu farkli irklarda ve
VKI gruplarinda degiskenlik gosterebilmektedir®.

Giindiiz uykululugu ve horlama bu hastalarda
en sik goriilen semptomlardir™®’. Kisilerin giin i¢inde
uykululuk hallerinin 6l¢iimii icin Epworth Uykululuk
Skalas1 (EUS) kullanilmaktadir’. EUS basit bir anket
formu olarak ilk kez 1991 yilinda Johns tarafindan
kullanilmistir®. EUS  sonuglar1 yanitlayan kisinin
giinliik aligkanliklarina ve kisinin bulundugu topluma
gore degiskenlik gosterebilir’™™'’. Bu ¢alismada
hastanemize horlama ve tanikli apne sikayetleri ile
bagvurup polisomnografi ile degerlendirilen 619
hastanin EUS degerleri veKBB muayenelerinin; AHI
degerleri ile iliskisini ve polisomnografinin i¢in hasta

secimi esnasinda, hastaligin degerlendirilmesinde
kullanilabilirligini ortaya koymay1 amagladik.
HASTALAR VE YONTEM
Calismamizda hastanemiz uyku

laboratuarinda yatirilarak PSG  uygulanan 666
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
VKI>40 ve ek norolojik hastaligi olan 47 hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalar, AHl'ye gore
normal grup (AHI< 5), hafif OUAS'li hastalar
(15>AHI>5), orta OUAS'li hastalar (30>AHI > 15)
ve agir OUAS'li hastalar (AHI>30) olarak dort gruba
ayrildi. Hastalarin subjektif uykululugunu o6lgmek
icin EUS'un Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Basit ve
kolay cevaplanabilecek 8 soru ve 4 puanlama skalasi
ile hastalarin giin i¢indeki uykuluklar: o6l¢ildii.
Krikoid kartilaj hizasinda boyun kalinlig1 dl¢timleri
yapildi. Kilo ve boy uzunluklar1 6lgiildii. Hastalarin
VKIi'si hesaplandi. Hastalarin KBB muayeneleri icin
standart bir form kullanildi. Hastalarin dil kokii
hipertrofileri, palatin tonsil biiyiikliikleri, tonsil arka
plika genislikleri ve uvula uzunluklar1 belirtilerek
skorlandi. Bu muayeneler yapilirken standartizasyon
i¢in Friedmanin Mallampati indeksi kullanildi. Miiler
manevralar1 yapildi. Hastalar hastaneye yatirilarak
Uyku Laboratuari'nda tiim gece polisomnografik

63

KBB-Forum
2011;10(4)
www.KBB-Forum.net

incelemeler yapildi. Hastalarin EUS degerlerinin ve
KBB muayenelerinin, AHI degerleri ile iliskileri
degerlendirildi. Retrospektif bir g¢aligma olmasina
ragmen uyku laboratuarinin ve klinigimizin ortak
olarak hazirladig1 standart hasta takibi nedeni ile
degerlendirilmeye alinan tiim hastalarin verilerine
eksiksiz olarak ulagilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagilimmin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya
ortalama + standart sapma (en kiiciik — en biiyiik)
olarak kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
olarak gosterildi.

Gruplar arasinda yas, beden kitle indeksi ve
boyun ¢evresi yoniinden farkin dnemliligi Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile Epworth
uykululuk skalas1 ve fizik muayene gostergelerine ait
skorlar yoniinden farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis
testiyle arastirtldi. Tek Yonlii Varyans Analizi veya
Kruskal Wallis test istatistiginin anlamli bulunmasi
halinde post hoc Tukey veya Conover'in parametrik
olmayan coklu karsilagtirma testi kullanilarak farka
neden olan durumlar tespit edildi. Kategorik
degiskenler Pearson'un Ki-Kare testi ile incelendi.
Yas, VKI, boyun cevresi, Epworth uykululuk skalasi
ve fizik muayene skorlar1 ile Polisomnografik
Ozellikler Arasindaki anlamli  korelayon olup
olmadig1 Spearman'in Korelasyon testi kullanilarak
arastirildi.

Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve boyun
gevresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme
yapildiginda AHI diizeyi normal olan grup ile
sirastyla; hafif, orta ve agir apneli gruplar1 ayirt
etmede Epworth uykululuk skalasi ve fizik muayene
gostergelerinin istatistiksel olarak anlamlh
belirleyiciliginin olup olmadigi Coklu Terimli
Lojistik Regresyon analiziyle arastirildi. Her bir
degiskene ait odds orami ve %95 giiven araliklari
hesaplandi.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Polisomnografisi  degerlendirilen 619

hastanin 448’1 erkek (% 72,3), 171’1 kadindi (%
27,7). Hastalarin yaslar1 18 ile 82 arasindaydi (ort.
47, 8 + 11.6). Hastalarin gruplara gore dagiliminda;
normal grupta 188 (% 30,3), hafif OUAS’li 198 (%
31,9), orta OUAS’li 99 (% 15,9) ve agir OUAS’li
134 (% 21,6) hasta mevcuttu.
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Demografik ve antropometrik o6zellikleri
Tablo-1’de ve AHI gruplarina gore olgularm EUS ve
fizik muayene sonuglar ( standart muayene formlari
kullanilarak olusturulan tonsil biiytikligi, dil kokii
hipertrofisi, tonsil arka plika genislikleri ve uvula
uzunlugu) Tablo-2’de verilmistir (Tablol ve 2).
Yag,viicut kitle indeksi, boyun ¢evresi, EUS ve fizik
muayene skorlar1 ile Polisomnografik 6zellikler
arasindaki  korelasyon katsayis1i ve Onemlilik
diizeyleri Tablo-3’de ve yas, cinsiyet ve boyun
cevresine gore diizeltme yapildiginda AHI 5’ten az
olan gruba gore hafif,orta ve agir apneli olgular1 ayirt
etmede EUS ve fizik muayene gostergelerinin
etkilerinin  incelenmesi  Tablo-4’de  verilmistir.
(Tablo3 ve 4).

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve boyun
cevresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme
yapildiginda AHI normal olan grup ile Hafif apneli
grubu ayirt etmede sadece uvula uzunlugunun etkili
oldugu gorilmiistiir. Uvula uzunlugundaki skorsal
olarak her bir birimlik artig hafif apne riskini 1.648
kat (%95 Giliven Araligr: 1.171-2.320) artirmaktaydi
(p=0.004). AHI normal olan grup ile Hafif apneli
grubu ayirt etmede Epworth uykululuk skalasi ve
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Yas, cinsiyet,viicut kitle indeksi ve boyun
cevresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme
yapildiginda AHI normal olan grup ile orta apneli
grubu ayirt etmede sadece tonsil biiyiikliigiiniin etkili
oldugu goriilmiistiir. Tonsil biiylikliigiindeki skorsal
olarak her bir birimlik artig orta apne riskini 3.595 kat
(%95 Giiven Aralig: 2.130-6.068) artirmaktaydi
(p<0.001). AHI normal olan grup ile orta apneli
grubu ayirt etmede Epworth Uykululuk Skalasi ve
diger fizik muayene gostergelerinin istatistiksel
olarak anlaml1 etkisi goriilmemistir (p>0.05).

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve boyun
cevresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme
yapildiginda AHI normal olan grup ile agir apneli
grubu ayirt etmede sadece tonsil biiyiikliigiiniin ve
arka plika genisliginin etkili oldugu goriilmiistiir.
Tonsil biiyiikliigiindeki skorsal olarak her bir birimlik
artis agir apne riskini 2.652 kat (%95 Giiven Araligi:
1.557-4.520) arttirmaktaydi (p<0.001). Arka plika
genisligindeki skorsal olarak her bir birimlik artig
agir apne riskini 3.245 kat (%95 Giiven Araligi:
1.434-7.342) arttirmaktaydi (p=0.005). AHI normal
olan grup ile agir apneli grubu ayirt etmede Epworth
uykululuk skalast ve diger fizik muayene

diger fizik muayene gostergelerinin istatistiksel gostergelerinin  istatistiksel olarak anlamli etkisi
olarak anlamli etkisi goriilmemistir (p>0.05). goriilmemistir (p>0.05). (Tablo 4).

Tablo 1. AHI Gruplarina Gore Olgularin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri
Degiskenler Grup I Grup I1 Grup III Grup IV p-degeri

(AHI<5) (5<AHI<15) (15<AHI<30) (AHI>30)

Yas (yas) 45,0£12,0*°¢ 48,1+£10,3* 49,4+11,4° 48,6+11,5¢ 0,003
Cinsiyet <0,001
Erkek 122 (%64,9)>¢ 143 (%72,2)° 79 (%79,8)° 114 (%85,1)*¢
Kadin 66 (%35,1)>€ 55 (%27,8)° 20 (%20,2)° 20 (%14,9)¢
VKi (kg/m?) 28,0+4,3%0° 29,3+4,0*¢ 30,0+4,3"¢ 31,644,209 <0,001
Boyun Cevresi 38,943,7*0¢ 39,943, 5% 41,5+3,5%f 43,5+3,9%%¢ <0,001

AHI= apne hipopne indeksi, VKI= viicut kitle indeksi, a= Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b= Grup I
ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c= Grup I ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
d= Grup II ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), e= Grup III ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05), f= Grup II ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p=0,002).
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Tablo 2. AHI Gruplarina Gére Olgularin Epworth Uykululuk Skalas1 ve Fizik Muayene Sonuglar

Degiskenler Grup I Grup 11 Grup III Grup IV p-degeri
(AHI<5) (5<AHI<15) (15<AHI<30) (AHI>30)

Epworth 10,6+13,2 (0-171)*  10,4+5,8 (0-23)° 10,9+6,0 (0-22)° 12,6+5,9 (1-24)*>¢  <0,001

Uvula Uzunlugu 1,9£0,7 (1-3)**  2,1£0,7 (1-3)*  2,2%0,7 (1-3)° 2,3+0,8 (1-3)* <0,001

Tonsil Biiyiikliigii 0,3£0,6 (0-3)™° 0,4+0,6 (0-3)>"  0,7+0,7 (0-3)*"  0,6+0,7 (0-3)*° <0,001

Dil Kokii 1,1£0,4 (0-3) 1,2+0,5 (0-3) 1,3+0,6 (0-3) 1,240,6 (0-3) 0,094

Hipertrofisi

Arka Plika 1,7+0,5 (0-3)* 1,8+0,5 (1-3)° 1,9+0,4 (1-3) 2,120,4 (1-3)* <0,001

Genisligi

a= Grup I ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), b= Grup II ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), c= Grup III ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,037), d= Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p=0,002), e= Grup I ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f= Grup II ile Grup III arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,004).

Tablo 3. Yas, VKi, Boyun Cevresi, Epworth Uykululuk Skalas1 ve Fizik Muayene Skorlari ile Polisomnografik
Ozellikler Arasindaki Korelasyon Katsayisi ve Onemlilik Diizeyleri

= = 5 5o = & 2

> > && & S: €% zi £t

s = T EF 8§ %¢

Ortalama Desaturation Korelasyon Katsayisi 0,115 0,330 0,369 0,136 0,133 0,130 0,071 0,147
p-degeri 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,003 0,105 <0,001

<% 90 Saturasyon Korelasyon Katsayisi 0,248 0,448 0,392 0,156 0,201 0,214 0,122 0,308
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,011 <0,001

SUPINE Korelasyon Katsayist 0,089 0,248 0,388 0,103 0,148 0,118 0,109 0,101
p-degeri 0,034 <0,001 <0,001 0,014 <0,001 0,007 0,014 0,022

ODi Korelasyon Katsayisi 0,118 0,352 0,381 0,148 0,112 0,166 0,083 0,223
p-degeri 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 0,010 <0,001 0,058 <0,001

En Uzun Apne Korelasyon Katsayisi 0,090 0,107 0,333 0,140 0,196 0,158 0,059 0,207
p-degeri 0,029 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,175 <0,001

Ortalama apne siiresi Korelasyon Katsayisi 0,107 0,067 0,278 0,118 0,164 0,141 0,057 0,197
p-degeri 0,009 0,105 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 0,188 <0,001
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Tablo 4. Yas, Cinsiyet, VKI ve Boyun Cevresine Gére Diizeltme Yapildiginda AHI 5°ten Az Olan Gruba Gore
Hafif, Orta ve Agir APNELI Olgular1 Ayirt Etmede EPWORTH ve Fizik Muayene Gostergelerinin Etkilerinin

Incelenmesi
Gruplar Degiskenler Odds Oram %95 Giiven Arahgi p-degeri
Alt Sinir Ust Sinir
= Yas 1,022 1,000 1,044 0,050
:‘é Erkek Faktor 1,275 0,621 2,617 0,508
@ VKI 1,079 1,006 1,156 0,033
0 Boyun Cevresi 1,004 0,911 1,107 0,931
s EPWORTH 0,995 0,965 1,025 0,722
E Uvula uzunlugu 1,648 1,171 2,320 0,004
- Tonsil biiyikligi 1,565 0,975 2,512 0,063
= Dik K&kii Hipertrofisi 1,390 0,754 2,564 0,291
<« Arka Plika Genigligi 1,097 0,632 1,903 0,742
- Yas 1,050 1,021 1,080 <0,001
:i Erkek Faktor 0,824 0,329 2,062 0,679
2 VKi 1,055 0,967 1,151 0,230
g Boyun Cevresi 1,209 1,074 1,360 0,002
S EPWORTH 0,994 0,957 1,032 0,750
_cE Uvula uzunlugu 1,417 0,919 2,183 0,115
:?) Tonsil biiyikligi 3,595 2,130 6,068 <0,001
= Dik Kokii Hipertrofisi 1,092 0,551 2,162 0,801
< Arka Plika Genisligi 1,530 0,736 3,178 0,254
Yas 1,039 1,011 1,068 0,006
Erkek Faktor 1,000 0,395 2,528 0,999
= VKi 1,075 0,985 1,173 0,105
‘E Boyun Cevresi 1,354 1,205 1,521 <0,001
; EPWORTH 1,006 0,979 1,034 0,676
: Uvula uzunlugu 1,268 0,830 1,936 0,272
5 Tonsil biiyikliigii 2,652 1,557 4,520 <0,001
Dik Kokii Hipertrofisi 0,726 0,350 1,505 0,389
Arka Plika Genigligi 3,245 1,434 7,342 0,005
TARTISMA hastalarin I.’SG. oncesinde EUS skorlarl. ve ﬁ.zik
muayeneleri ile hastaliklarinin ~ tespit  edilip
OUAS siddeti ve semptomlar1 degiskenlik edilemeyecegi  sorusunu  dogurmaktadir.  Bu
gosterebilen, toplumda sik rastlanan bir durumdur. bulgularin  yardim  ile  hastalar  Onceden

Bu sendrom komplikasyonlar1 nedeni ile ciddi bir
halk sagligi problemidir''. Erkek cinsiyet OUAS igin
bilinen bir risk faktoriidiir. Bozkurt ve ark. Tiirk
hastalarda erkek kadm oranmm1 3.88:1 olarak
gostermislerdir'>. Tanida PSG altin standart kabul
edilmektedir.  Ancak PSG  her  merkezde
yapilamamasi ve yapilabilen her merkezde yeterli
yatak sayist olmamasi nedenleri ile giinlimiizde
ulasilmast zor bir tetkiktir. Bu durum OUAS'1
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degerlendirildiginde risk faktdrii olan hastalara
oncelikle PSG uygulanabilecektir.

Cok sayida ¢aligmada palatin tonsil, farenks,
dil, uvula biiyiikliik ol¢timleri gibi iist hava yolu
muayenelerinin OUAS'l1 hastalar1 tanimlayabilecegi
one sirilmistir*'*!'*. Friedman ve ark. biiyiik
tonsillerin uyku apnenin siddeti ile korelasyon
gosterdigini belirtmislerdir’. Dahlovist ve ark. biiyiik
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tonsiller, hipertrofik dil kokii ve genis uvulanin
erkekler i¢in, biiyiik tonsiller ve mandibiiler
retrognatinin ise kadmlar i¢in uyku apne ile iligkili
bagimsiz faktorler oldugunu gostermislerdir’. Yine
Dahlovist ve ark. Mallampati skorlama sistemi'
kullanarak erkeklerde dil kokii hipertrofisinin OUAS
icin  bagimsiz  bir risk faktori  oldugunu
gostermislerdir®.  Schellenberg ve ark. farenksin
lateral daralmasinin OUAS i¢in bagimsizbir risk
faktorii oldugunu gostermislerdir®. Bizim ¢alisma
sonuclarimiza gore yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
ve boyun cevresi gibi biyolojik faktorlere gore
diizeltme yapildiginda AHI normal olan grup ile
Hafif apneli grubu ayirt etmede sadece uvula
uzunlugunun etkili oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde
diizeltme yapildiginda AHI normal olan grup ile Orta
apneli grubu ayirt etmede sadece tonsil
bliytikliigiiniin ve AHI normal olan grup ile Agir
apneli grubu ayirt etmede tonsil biiyiikliigii ve arka
plika genisliginin etkili oldugu goriilmiistiir.

OUAS vakalarinin ¢ogu obezdir ve obezite
OUAS icin bilinen bir risk faktoriidiir'®. Obezite
boyun gevresine yag dokusu birikimi sonucu hava
yolu darligina neden olabilir.

OUAS, VKIi'si yiiksek olan kisilerde de
siklikla goriilen bir problemdir. OUAS hastalarinda
yiiksek VKI ve iist hava yolu darligi hastaligin
siddetini arttirmaktadir. Bu durum kisir dongii
yaratmaktadir. Katz ve ark. AHI ile boyun cevresi,
VKI ve distal farenks dl¢iimii arasinda korelasyon
bulmuglar ve bu parametrelerin uyku apne igin
prediktif olabileceklerini 6ne siirmiislerdir. Bu
Olgtimlerin uyaniklik esnasinda yapilmasi kisitlayici
faktor olmaktadir'’. Erken donemde yapilan
caligmalarda yaygin obezitenin bir gostergesi olan
VKi'nin'® ve parafarengeal yag depozitleri veya
boyun c¢evresi (BC) ile dlgiilebilen bolgesel
obezitenin OUAS icin risk faktorii olabilecegini
gostermiglerdir. BC olgiimii giiniimiizde OUAS'tan
stiphelenilen hastalarda standart fizik muayenenin bir
parcast olmustur'’.

Bolgesel  yaglanmada  cinsiyet  farki
belirgindir. Kadinlarda alt viicut obezitesinde
kalcalarda yaglanma goriiliitken erkeklerde bu
yaglanma karin gevresinde olmaktadir™. Ust viicut
obezitesinde cinsiyet farki ile iligkili yayinlar daha
sinirhidir. Dancey ve ark. 3942 hasta iizerinde yapilan
caligmalarinda iist hava yolu obezitesi ile uyku apnesi
arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve boyun/boy
oraninin (BBO) her iki cinsiyet i¢in de gegerli olmak
iizere AHI icin en belirgin prediktif deger oldugunu
ortaya koymuslardir’. Taskandi ve ark. cinsiyet,
boyun g¢evresi ve supin pozisyonda gecirilen zaman
ylizdesinin tam hava yolu kapanmasi ile ilgili
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degerler oldugunu, VKinin ise iist hava yolu
daralmasinda tek Onemli belirleyici oldugunu
belirtmislerdir’’. OUAS ile genel obezite, yumusak
damak wuzunlugu ve hyoid pozisyonu arasindaki
iligkinin boyun ¢evresi varyasyonlarina ikincil olarak
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir™. Bizim arastirmamizdaki
hastalar goz Oniline alindiginda hastalarimizin her
grup icin kilolu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte BC Olglimleri agir OUAS'li hastalarda
belirgin olarak yiiksek bulunmustur.

Giindiiz uykululugu ve horlama bu hastalarda
en sik gorilen semptomlardir™®’. Bu durum
hastalarin ~ kognitif ~ fonksiyonlarim1 =~ ve  is
performanslarmi  etkilemektedir'®.  Ancak  tiim
OUAS'li hastalar giindiiz uykululugundan sikayet
etmemektedirler. Giindiiz uykululugun patofizyolojik
nedenleri bugiine kadar tam olarak anlagilamamustir.
Ayni demografik ve AHI degerlerine sahip iki
hastada giindiiz uykululugu sikayeti farkli diizeylerde
olabilmektedir. Bu durumun mekanizmalari agik
degildir”. Uykululugun siddeti de hastaligm siddeti
ile iliskili olmayabilmektedir'®. Mediano ve ark.,
giindiiz  uykululugu olan hastalarda giindiiz
uykululugu olmayanlara oranla daha kisa uyku
latensleri, artmis uyku etkinligi ve kotii nokturnal
oksijenizasyonu oldugunu gostermislerdir®. Yine
Mediano ve ark.,, OUAS'i hastalarda giindiiz
uykululugunun en 6nemli belirleyicisinin nokturnal
hipoksemi oldugunu 6ne siirmiislerdir®. Uyku
esnasindaki intermittan hipoksinin, inflamatuar ve
oksidatif stress mekanizmalar1 ile noral hiicre hasari
ve apoptozise neden olabilecegi yakin zamanda &ne
stiriilmiistir”®. Yakin zamanli bir baska calismada da
Roure ve ark., giindiiz uykululugu olan OUAS'li
hastalarinin olmayanlara gére daha uzun ve daha
etkin uyuduklarini, ancak nokturnal oksijenizasyonda
ve uyku fragmantasyonunda kotii  olduklarimi
gostermislerdir™. Kisilerin giin i¢inde uykululuk
hallerinin 6l¢timii i¢in Epworth Uykululuk Skalasi
kullanilmaktadir’. EUS basit bir anket formu olarak
ilk kez 1991 yilinda Johns tarafindan kullanilmistir®.
EUS sonuglari, sorulart yanitlayan kisinin gilinliik
aligkanliklarina ve kiginin bulundugu topluma gore
degiskenlik gosterebilir’. EUS giivenilirligini ve
kullanilabilirligini  tespit etmek i¢in  degisik
toplumlarda farkli c¢aligmalar yapilmistir. EUS;
basitligi, giivenilirligi ile klinik uygulama ve
aragtirmalar i¢in degerlidir. Dilsel ve kiiltiirel
desteklemeler gerekebilir'®. Osman ve ark., EUS'un
basit horlama hastalar1 ile OUAS'li hastalarin
ayriminda bir degeri olmadigini one siirmiislerdir™.
Karako¢ ve ark. 264 hasta iizerinde yaptiklar
calismada basit horlamali hastalar ile orta ve agir
siddette  OUAS olan hastalar arasinda Epworth
skorlarinin  degerlendirilmesinde  anlamli  fark
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saptamislar ve Epworth skorlar1 ile AHI arasinda
pozitif bir korelasyon bulmuslardir’. Yine Karakog ve
ark. EUS'un kadin hastalar i¢in daha iyi bir belirte¢
olmakla birlikte iilkemizde OUAS olan hastalarin
giindiiz uykululuk halinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini one siirmiislerdir’. Aym sekilde
Izci ve ark. uyku bozuklugu semptomlari ile bagvuran
150 hasta ile 194 kisilik kontrol grubuna Tiirkge EUS
uygulamiglar ve bu testin giindiiz uykululugunu
belirtmede  faydali ve  giivenilir  oldugunu
gostermislerdir®®. Bizim bulgularimiz Osman ve
arkadaglarmin bulgularini desteklemektedir. Bizde
calisgmamizda EUS skorlarinin  agir OUAS'l
hastalarda daha yiiksek oldugunu gdstermemize
ragmen AHI normal olan grup ile hafif, orta ve agir
apneli grubu ayirt etmede Epworth uykululuk
skalasinin  istatistiksel olarak anlamli  etkisi
goriilmemistir (p>0.05).

Caligmalarda genellikle EUS skorlamasi > 10
gindiiz uykululugu olarak degerlendirilmistir.
Gander ve ark. Avustralya'da yaptiklar1 ¢aligmada
EUS skoru > 10 olma ile erkek, yasli ve Maori yerlisi
olmanin iligkisini  gdstermiglerdir.  Etnik  ve
sosyoekonomik etkenlerin giindiiz uykululugunda
onemli  olabilecegini  belirtmislerdir[9]. Bizim
calismamizda her grupta EUS skorlarinin >10
olmasinin nedeni hasta grubumuzun erkek agirlikli,
kilolu ve orta yash olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Vgontzas ve Basta obezite iligkili giindiiz uykululuk
ve yorgunlugun uyku apne ve uyku bdliinmesinden
¢ok primer olarak metabolik ve fizyolojik
faktorlerden kaynaklandigini 6ne  siirmiislerdir®’*.
Nitekim hasta grubumuzun kilolu hastalardan
olusmakla birlikte 6zellikle agir OUAS'li grupta EUS
skorlar1 belirgin olarak yiiksekti.

Caligmamiz Tiirk popiilasyonunda, OUAS'li
hastalarin  AHI ile, KBB muayenesi ve EUS
skorlarinin, en ¢ok hasta ile degerlendirildigi
caligmadir. Sonug olarak belirtmemiz gereken 6nemli
noktalardan biri de bizim c¢alismamiz genel
poplilasyonun sonuglarint degil, bir uyku laboratuari
popiilasyonun  sonuglarmi  yansitmaktadir.  Bu
hastalarda OUAS sikayetleri nedeni ile PSG
yapilmustir.

Calismamizda AHI ile boyun cevresi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. EUS skorlar
ozellikle agir OUAS'i grupta daha yiiksek
bulunmustur ancak diger parametrelere gore
diizeltme yapildiginda gruplar arasinda EUS
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve
boyun cevresi gibi biyolojik faktorlere gore diizeltme
yapildiginda apne-hipopne indeksi normal olan grup
ile hafif apneli grubu ayirt etmede sadece uvula
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uzunlugunun etkili oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde
diizeltme yapildiginda apne-hipopne indeksi normal
olan grup ile orta apneli grubu ayirt etmede sadece
tonsil biiyiikliigliniin ve apne-hipopne indeksi normal
olan grup ile agir apneli grubu ayirt etmede tonsil
biiyiikliigli ve arka plika genisliginin etkili oldugu
gorliilmistiir. Bu sonuglara gore hastalik siddetini
belirlemede tonsil biiylikligiiniin en 6nemli fizik
muayene bulgusu oldugunu sodyleyebiliriz.

Genel olarak kilolu bir gruptan olusan
hastalarimizin sonuglari ile PSG i¢in hasta se¢iminde
Tirk toplumu i¢in fizik muayene bulgularinin
kullanilabilirligi gosterilmistir.
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